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ABSTRAK 
Latar Belakang : Tuberkulosis paru (TB paru) merupakan penyakit infeksi menular yang 
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis dan sampai saat ini masih menjadi 
masalah yang penting dalam kesehatan di dunia khususnya di negara berkembang. Salah satu 
faktor risiko tuberkulosis adalah diabetes melitus. Pasien DM memiiki 2 hingga 3 kali risiko 
untuk menderita TB dibanding orang tanpa DM. 
Tujuan : Membuktikan hubungan antara DM tipe 2 dengan status tuberkulosis paru  lesi luas.  
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan studi 
belah lintang. Besar sampel dalam penelitian ini adalah 43 sampel yang merupakan pasien 
tuberkulosis yang berobat di BKPM Semarang. Pengukuran variabel dilakukan dengan cara 
pemeriksaan kadar gula darah dengan tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO), pemeriksaan foto 
rontgen, wawancara, dan rekam medis. Variabel perancu dalam penelitian ini adalah 
kebiasaan merokok, status gizi, kondisi rumah, status sosial ekonomi, jenis kelamin, dan 
umur.  Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan uji Chi-Square dan Mann-Whitney 
untuk bivariat. Sedangkan untuk multivariat menggunakan uji regresi logistik. 
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara diabetes 
melitus tipe 2 dengan tuberkulosis paru lesi luas (p=0,03). Diabetes melitus tipe 2 dapat 
meningkatkan risiko status tuberkulosis paru lesi sebanyak 5,25 kali.Variabel perancu yang 
bermakna dalam penelitian ini adalah kebiasaan merokok (p=0,01) dan status gizi (p=0,02).  
Simpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara diabetes melitus tipe 2 terhadap status 
tuberkulosis paru lesi luas.  
Kata kunci : Tuberkulosis paru, Diabetes melitus tipe 2, Lesi luas 
 
 
ABSTRACT 
RELATIONSHIP BETWEEN DIABETES MELLITUS TYPE 2 AND ADVANCE 
LESION PULMONARY TUBERCULOSIS  
Background : Pulmonary tuberculosis (pulmonary TB) is a contagious infection disease 
caused by the Mycobacterium tuberculosis bacteria and until now remains as the health issue 
in the world, especially in the developing countries. One of the tuberculosis risk factors is 
diabetes mellitus. DM patients have the risk of getting TB 2 or 3 times compare with the non-
DM individuals. 
Objective : Analyze the relations between the DM type 2 and the advance lesion pulmonary 
tuberculosis status. 
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Method : This study was an observational analytic research with cross sectional study 
design. There were 43 samples of tuberculosis patients which were treated in BKPM 
Semarang. The variables were measured through blood sugar levels inspection procedures and 
were conducted using Oral Glucose Tolerance Test (OGTT), x-ray examinations, interviews 
and medical records. The confounding variables in this research were smoking habits, 
nutritional status, housing conditions, socio-economic status, gender and age. Statistical 
analysis was performed using Chi-Square test and Mann-Whitney for bivariate. As for 
multivariate, logistic regression test was used. 
Results : The results showed that there was a significant relationship between type 2 diabetes 
mellitus with advance lesion pulmonary tuberculosis (p=0.03). Diabetes mellitus type 2 could 
increase the risk of advance lesion pulmonary tuberculosis as much as 5.25 times. The 
significant confounding variables in this research were smoking habits (p=0.01) and 
nutritional status (p=0.02). 
Conclusions : There was a significant relationship between diabetes mellitus type 2 and 
advance lesion pulmonary tuberculosis. 
Keyword : Lung tuberculosis, diabeetes melitus type 2, advance lesion 
 
PENDAHULUAN 
Tuberkulosis paru (TB paru) merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan 
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis dan sampai saat ini masih menjadi masalah yang 
penting dalam kesehatan di dunia. Mycobacterium tuberculosis mempunyai ciri yaitu 
berbentuk batang, bersifat aerob, dan bersifat asam.
1
 
Sekitar sepertiga penduduk dunia diduga menderita infeksi laten Mycobacterium 
tuberculosis dan 95% yang tersebar di negara berkembang.
2 
Pasien TB di Indonesia pada 
tahun 2014 mencapai 1,6 juta dengan prevalensi 647 per 100.000 penduduk.
3 
Prevalensi 
tuberkulosis per 100.000 penduduk Provinsi Jawa Tengah tahun 2012 sebesar 106,42.
4
 
Salah satu faktor risiko tuberkulosis adalah diabetes melitus. Pasien DM memiliki 
sistem imun yang rendah sehingga berkembangnya TB laten menjadi TB aktif lebih tinggi. 
Pasien DM memiiki 2 hingga 3 kali risiko untuk menderita TB dibanding orang tanpa DM.
2
 
Berdasarkan WHO, Indonesia diperkirakan menempati peringkat DM nomor 5 sedunia pada 
tahun 2025.
5
 Delapan dari sepuluh negara dengan insiden DM tertinggi di dunia juga 
dikelompokkan sebagai negara dengan kejadian TB paru tertinggi.
1
 
 Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) Semarang dipilih oleh peneliti sebagai 
tempat penelitian. Lokasinya terletak di pusat kota sehingga mudah diakses oleh masyarakat. 
BKPM Semarang dipilih karena banyak pasien TB yang berobat di tempat tersebut. BKPM 
Semarang juga memiliki fasilitas laboratorium yang mendukung untuk penelitian ini. 
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METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan belah 
lintang yang menggunakan pasien TB yang berobat sebagai subjek penelitian. Penelitian ini 
telah dilaksanakan di di BKPM Semarang pada bulan Maret-Juni 2016. 
Subjek penelitian adalah pasien tuberkulosis paru yang berobat di BKPM Semarang 
yang memenuhi kriteria yaitu, pasien tuberkulosis kasus baru, pasien tuberkulosis paru 
dengan lesi, dan berusia lebih dari 30 tahun. Subjek penelitian dengan HIV positif dan pasien 
kasus lama tidak diikutsertakan dalam penelitian. 
Berdasarkan perhitungan, besar sampel yang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah 
minimal 43 orang. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 43 orang sebagai subjek 
penelitian. Variabel bebas penelitian adalah status diabetes melitus tipe 2. Variabel terikat 
penelitian adalah status tuberkulosis paru lesi luas. Variabel perancu penelitian adalah usia, 
kebiasaan merokok ,status sosial ekonomi, kondisi rumah, status gizi, dan jenis kelamin Uji 
hipotesis menggunakan uji Chi-Square. Nilai p dianggap bermakna apabila <0,05. Analisis 
statistik dilakukan dengan menggunakan program komputer. 
 
HASIL 
Penelitian ini telah dilakukan pada pasien TB yang berobat di BKPM Semarang yang 
telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Cara pemilihan sampel adalah consecutive 
sampling. Penelitian ini dilakukan pada 67 subjek penelitian. 
Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik subjek penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 
Variabel n % 
Status lesi luas    
Ya 24 55,8 
Tidak 19 44,2 
Status DM   
Ya 18 41,9 
Tidak 25 58,1 
Usia   
30-45 tahun 31 72,1 
> 45 tahun 12 27,9 
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Jenis kelamin   
 Pria 30 69,8 
 Wanita 13 30,2 
Kebiasaan merokok   
Ya 20 46,5 
Tidak 23 53,5 
Kondisi rumah    
Baik 31 72,1 
Tidak baik 12 27,9 
Status sosial ekonomi    
Cukup 24 55,8 
Rendah 19 44,2 
Status gizi    
Gizi baik 20 46,5 
Gizi kurang 23 53,5 
Analisis Hubungan antara DM Tipe 2 dengan Status Tuberkulosis Paru Lesi Luas 
Tabel 2. Hubungan antara status DM tipe 2 dengan status tuberkulosis paru lesi luas 
Status DM 
Status lesi luas 
p OR (95 % CI) 
Ya (%) Tidak (%) 
Ya 14 (58,3) 4 (21,1) 0,03 5,25 (1,34-20,6 
Tidak 10 (41,7) 15 (78,9) 14 15 (78,9) 
¥ 
Uji Chi-Square 
Tabel 2 menunjukkan adanya hubungan yang bermakna secara signifikan antara status 
DM tipe 2 dengan status tuberkulosis paru lesi luas. 
Analisis Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Status Tuberkulosis Paru Lesi Luas 
Tabel 3. Hubungan antara jenis kelamin dengan status tuberkulosis paru lesi luas 
Jenis Kelamin 
Status lesi luas 
p OR (95 % CI) 
Ya (%) Tidak (%) 
Pria 17 (70,8) 13 (68,4) 1,00 Pria 
Wanita 7 (29,2) 6 (31,6)  Wanita 
¥ 
Uji Chi-Square 
Tabel 3 menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna secara signifikan antara 
jenis kelamin dengan status tuberkulosis paru lesi luas. 
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Analisis Hubungan antara Usia dengan Status Tuberkulosis Paru Lesi Luas 
Tabel 4. Hubungan antara usia dengan status tuberkulosis paru lesi luas 
Usia 
Status lesi luas 
p OR (95 % CI) 
Ya (%) Tidak (%) 
>45 9 (37,5) 3 (15,8) 0,22 >45 
30-45 15 (62,5) 16 (85,2)  30-45 
¥
Uji  Chi-Square 
Tabel 4 menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna secara signifikan antara 
usia dengan status tuberkulosis paru lesi luas. 
 
Analisis Hubungan antara Kebiasaan Merokok dengan Status Tuberkulosis Paru Lesi Luas 
Tabel 5. Hubungan antara kebiasaan merokok dengan status tuberkulosis paru lesi luas 
Kebiasaan 
merokok 
Status lesi luas 
p OR (95 % CI) 
Ya (%) Tidak (%) 
Ya 16 (66,7) 4 (21,1) 0,01 Ya 
Tidak 8 (33,3) 15 (78,9)  Tidak 
¥ 
Uji Chi-Square 
Tabel 5 menunjukkan adanya hubungan yang bermakna secara signifikan antara 
kebiasaan merokok dengan status tuberkulosis paru lesi luas. 
 
Analisis Hubungan antara Kondisi Rumah dengan Status Tuberkulosis Paru Lesi Luas 
Tabel 6. Hubungan antara kondisi rumah dengan status tuberkulosis paru lesi luas 
Kondisi 
rumah 
Status lesi luas 
p OR (95 % CI) 
Ya (%) Tidak (%) 
Baik 18 (75) 13 (68,4) 0,89 0,73 (0,19-2,75) 
Tidak baik 6 (25) 6 (31,6)   
¥ 
Uji Chi-Square 
Tabel 6 menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna secara signifikan antara 
kondisi rumah dengan status tuberkulosis paru lesi luas. 
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Analisis Hubungan antara Status Sosial Ekonomi dengan Status Tuberkulosis Paru Lesi Luas 
Tabel 7. Hubungan antara status sosial ekonomi dengan status tuberkulosis paru lesi luas 
Status sosial 
ekonomi 
Status lesi luas 
p OR (95 % CI) 
Ya (%) Tidak (%) 
Cukup 11 (45,8) 13 (68,4) 0,24 Cukup 
Rendah 13 (54,2) 6 (31,6)  Rendah 
¥ 
Uji Chi-Square 
Tabel 7 menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna secara signifikan status 
sosial ekonomi dengan status tuberkulosis paru lesi luas. 
Analisis Hubungan antara Status Gizi dengan Status Tuberkulosis Paru Lesi Luas 
Tabel 8. Hubungan antara status gizi dengan status tuberkulosis paru lesi luas 
Status gizi 
Status lesi luas 
p OR (95 % CI) 
Ya (%) Tidak (%) 
Gizi baik 7 (29,2) 13 (68,4) 0,02 Gizi baik 
Gizi Kurang 17 (70,8) 6 (31,6)  Gizi Kurang 
¥ 
Uji Chi-Square 
Tabel 8 menunjukkan adanya hubungan yang bermakna secara signifikan antara status 
gizi dengan status tuberkulosis paru lesi luas. 
Analisis Multivariat 
Tabel 9. Hasil Multivariat dengan Regresi Logistic Ganda 
Variabel OR CI 95% P 
Status DM 5,25 1,33-20,64 0,01 
Kebiasaan merokok 7,50 1,87-30,16 0,00 
Status gizi 5,27 1,42-19,46 0,02 
¥ 
Uji Regresi Logistik 
Hasil uji statistik menggunakan analisis multivariat pada tabel diatas didapat bahwa 
faktor yang paling kuat berpengaruh adalah kebiasaan merokok. 
 
 
PEMBAHASAN 
  Penelitian ini memiliki bertujuan untuk mengetahui hubungan antara diabetes melitus 
tipe 2 dengan status tuberkulosis paru lesi luas. Tubekulosis paru lesi luas diketahui 
berdasarkan pemeriksaan radiologi oleh dokter spesialis paru di BKPM Semarang. Sampel 
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penelitian berjumlah 43 sampel. Semua sampel diperiksa kadar gula darah dengan metode tes 
toleransi glukosa oral (TTGO).  
 Tuberkulosis paru lesi luas merupakan jenis dari penyakit tuberkulosis paru 
berdasarkan luas lesi lebih dari sela iga 2 depan. Lesi luas tuberkulosis dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor risiko tuberkulosis paru yang mempunyai prognosis lebih buruk daripada 
tuberkulosis lesi tidak luas. Penyakit tersebut dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu diabetes 
melitus, HIV, status sosial ekonomi, jenis kelamin, umur, kebiasaan merokok, dan kondisi 
rumah. 
 Pada penelitian ini didapatkan hubungan antara diabetes melitus tipe 2 dengan 
tuberkulosis lesi luas. Salah satu faktor risiko tuberkulosis adalah diabetes melitus. Diabetes 
melitus mempunyai efek untuk mengurangi daya tahan pada tubuh salah satunya paru-paru. 
Tuberkulosis dapat menyebar lebih cepat pada orang yang memiliki penyakit diabetes 
melitus. 
 Pada penelitian ini hubungan antara diabetes melitus tipe 2 dan status tuberkulosis 
paru lesi luas tidak begitu kuat. Hal tersebut mungkin disebabkan oleh tingkat keparahan dan 
penyakit dm terkontrol dan tidak terkontrol. Karena diabetes melitus yang tidak terkontrol, 
daya tahan tubuh dapat menjadi lebih rendah. Kekontrolan diabetes melitus dapat diketahi 
dengan memeriksa kadar HbA1C. 
 Kejadian infeksi paru pada penderita DM merupakan akibat kegagalan sistem 
pertahanan tubuh, dalam hal ini paru mengalami gangguan fungsi pada epitel pernapasan dan 
juga motilitas silia.
 
Gangguan fungsi dari endotel kapiler vaskular paru, kekakuan korpus sel 
darah merah, perubahan kurva disosiasi oksigen akibat kondisi hiperglikemia yang lama 
menjadi faktor kegagalan mekanisme pertahanan melawan infeksi.
6
  
 Beberapa penelitian juga menunjukkan makrofag alveolar pada penderita TB paru 
dengan komplikasi DM menjadi kurang teraktivasi. Nilai istirahat pada  TNF - K , IL – 6 dan 
IL - 8 ditemukan meningkat pada pasien diabetes dibandingkan dengan kontrol non diabetes. 
Kemotaksis yang juga lebih rendah ditemukan di PMN pada pasien diabetes. Hal tersebut 
dapat mengakibatkan infeksi tuberkulosis menyebar dan dapat mengakibatkan lesi menjadi 
bertambah luas.
7,8
 
 Pada penelitian ini terdapat hubungan antara gizi tidak baik yang terdiri dari gizi lebih 
atau gizi kurang dengan status tuberkulosis lesi luas. Pada penelitian yang dilakukan di 
Zomba Central Hospital, Zomba, Malawi. Tingkat keparahan penyakit paru-paru pada orang 
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dewasa (dalam kasus ini adalah tuberkulosis paru) dapat dihubungkan dengan gizi kurang . 
Orang dengan gizi kurang dapat menurunkan daya tahan tubuh. Sehingga pada orang dengan 
gizi kurang, penyakit infeksi dapat meluas dengan lebih cepat daripada orang dengan gizi baik.9  
 Pada penelitian ini terdapat hubungan yang bermakna antara status merokok dan status 
tuberkulosis paru lesi luas. Merokok dapat meningkatkan risiko peenyakit tuberkulosis paru. 
Penelitian tentang efek zat nikotin telah mengungkapkan bahwa zat tersebut dapat 
meningkatkan risiko TB dengan mengurangi TNF lokal di paru-paru. Asap tembakau 
mengandung sekitar 4500 senyawa yang kemungkinan besar mempunyai efek biologis aktif.
10
  
 Antiinflamasi dan immunosupresi ditemukan juga terkonsentrasi di zat nikotin. 
Sebuah hipotesis awal adalah bahwa nikotin adalah imunosupresif karena mengaktifkan 
hypothalamopituitary adrenal axis (HPA axis) melalui reseptor nikotin di dalam sistem saraf 
pusat. Namun, selanjutnya diketahui bahwa HPA axis hanya penting untuk efek akut dari 
nikotin, sementara efek anti - inflamasi kronis bertahan setelah adrenalektomi. Daya tahan 
tubuh yang terutama di paru-paru turun membuat lesi tuberkulosis yang pada awalnya tidak 
luas dapat menjadi luas.
10
  
 Penyakit tuberkulosis lebih banyak diderita oleh kaum laki-laki daripada perempuan. 
Perbedaan ini tidak hanya disebabkan oleh fungsi biologi, tetapi juga disebabkan oleh dampak 
dari faktor risiko dan paparan (gaya hidup seperti merokok, pekerjaan, polusi udara dalam 
ruang berkaitan dengan proses memasak, dan dari paparan industri).
11–17
 Pada penelitian ini 
didapatkan laki-laki lebih banyak menderita tuberkulosis. Namun, untuk status tuberkulosis 
lesi luas tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan jenis kelamin. Hal tersebut 
dikarenakan pasien dengan jenis kelamin laki-laki sudah memiliki tingkat kesadaran yang 
tinggi untuk berobat.   
 Faktor umur berperan dalam kejadian penyakit tuberkulosis paru. Kejadian 
tuberkulosis paru BTA positif berusia di atas 45 tahun lebih besar (69,8 %) dari usia antara 15 
– 45 tahun (37,7 %).18 Pada penelitian ini umur memilki hubungan yang tidak bermakna 
dengan status tuberkulosis paru lesi luas. Hal ini disebabkan karena usia 30-45 tahun memiliki 
jumlah yang hampir sama antara TB lesi luas dan tidak lesi luas.    
 Pada penelitian ini kondisi rumah tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan 
status tuberkulosis paru lesi luas. Hal ini dapat disebabkan karena kondisi rumah dapat 
dipengaruhi juga oleh faktor lingkungan sekitar. Serta kondisi rumah sulit untuk dinilai 
karena peneliti tidak melihat langsung tempat tinggal dan lingkungan sekitar pasien. 
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 Saat ini sosial ekonomi seseorang tidak dapat menentukan status kesehatan pasien 
karena pemerintah saat ini memiliki program asuransi kesehatan. Sehingga setiap orang dapat 
mempunyai hak yang sama untuk berobat tanpa memandang status sosial ekonomi. 
  
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
 Terdapat hubungan yang bermakna antara diabetes melitus tipe 2 terhadap status 
tuberkulosis paru lesi luas. Status diabetes melitus memberikan risiko 5,25 kali terhadap 
penyakit tuberkulosis paru lesi luas. 
Saran 
 Sebaiknya pada penelitian selanjutnya menggunakan desain penelitian cohort atau 
case control untuk memperoleh hasil yang lebih baik dengan mengetahui sebab dan akibat 
terhadap variabel penelitian. Selain itu untuk meminimalkan bias informasi sebaiknya 
dilakukan kunjungan ke rumah pasien. 
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